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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ، . ﺑﺎﺷﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ اران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ درﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻟﺬا ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وزن و ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻻزم اﺳﺖ . دو روش آﺧﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاري ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻠـﻲ در اﻛﺜـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ، در ارﺗﻘـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﺪﺗﺎ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
   . اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮد
، ﻣﻔﻴـﺪ و ﻣﺮﻛـﺰ (ع)اﺻﻐﺮ  از ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻠﻲ3831ﻳﺖ  ﻟﻐﺎ2731اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ، از : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣـﻮن . ﺪـﻪ ﺷ ـﺖ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒ ـﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴ ـﻣﻴﺰان ﺑ . ﺪـﺮاج ﺷ ـﺮ اﺳﺘﺨ ـﻧﮕﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪ 
، (ﺎــ ـﻦ ﺑﻘـﺖ ﺗﻌﻴﻴ ــﺟﻬ ـ)reyaM nalpaK، (ﻲـﺮاواﻧ ــﻪ ﻓـــﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴ ــﺟﻬ)erauqs ihC، (ﻦــﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ) tneduts-T
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ )noitalerroCو ( ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻘـﺎ ) noisserger xoC
   . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<P0/50
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (  ﻣﺎه0/80-651ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ) ﻣﺎه 23/3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (  ﭘﺴﺮ 03 دﺧﺘﺮ و 72) ﻛﻮدك 75: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 دﻳـﺴﭙﻼزي ،%(41/3)، اروﭘـﺎﺗﻲ %(33/2)ﻲ اوﻟﻴـﻪ ، ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘـﺎﺗ %(22/8)، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ %(01/5)ﻫﺎي ارﺛﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﻲ ﺑـﺎ روش  ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎ 99. دادﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ%( 01/5)و ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ %( 8/7)ﻛﻠﻴﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 4:1/58ﺖ ـﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴ ــﺑ. ﺖـﻓﺘﻖ و ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮده اﺳﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺷﺎﻳﻌﺘ. ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ 
ﻮدن ـﻦ ﺑ ــﻮف، ﭘﺎﻳﻴ ـــﺮ ﺻﺎف ﺗﻨﻜﻬ ــ ﻣﺎه، وﺟﻮد ﻛﺎﺗﺘ 21ﺮ از ـاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘ .  ﺑﻮده اﺳﺖ  درﻣﺎن ﺎهـﻣ
ﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ در ﻧﺘ(. P=0/10)دار داﺷﺖ  ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲxednI ssaM ydoB(IMB)وزن و 
ﺑﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد . ﻗﺎرچ ﺑﻮده اﺳﺖ% 01ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ و % 03ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، % 82ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ،  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ% 23
 0/9ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران (. P=0/10)داري داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﺣﻤﻼت ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و زﻣﺎن ﺑﺮوز اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎزﮔـﺸﺖ . ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪﻧﺪ % 7ﭘﻴﻮﻧﺪ و % 8/8ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ اداﻣﻪ دادﻧﺪ، % 41%(. 59IC:0/6-1/61) اﺳﺖ ﺳﺎل ﺑﻮده 
   .ان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪرﺑﻴﻤﺎ% 1/8ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و % 75/9 .ﺑﻴﻤﺎران رخ داد% 01/5ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در 
، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ  ﻣﻴﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﺮگ و : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳﺠﺎد ﺗﻴﻢ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
   . آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﻮدن ﭘﻴﺶ
             
   ﻋﻮارض    – 5 ﻛﻮدﻛﺎن      – 4اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي     – 3      ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ– 2    دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/9/5:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/2/42:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ دﺳـﺘﮕﺮدي، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﺣﻴـﺪ ،(ع) ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﺗﺨﺼﺺ و ﻓﻮقداﻧﺸﻴﺎر(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، ، (ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( III
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﻴﺪ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( VI
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، ، (ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ر ﻓﻮقدﺳﺘﻴﺎ (V
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( IV
  .ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﻴﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( IIV
  . ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(IIIV
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ
802    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
% 1/4ﺷ ــﻴﻮع ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴ ــﻪ در ﻛﻮدﻛ ــﺎن اﻳﺮاﻧ ــﻲ     
 suounitnoC(DPAC) دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺻــﻔﺎﻗﻲ ﻣ ــﺰﻣﻦ (1).ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
، ﻳﻚ درﻣـﺎن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در sisylaiD laenotireP yrotalubmA
ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ،  در ﭘـﺎره دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ     
ژاﭘﻦ، آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ، اروﭘـﺎ و آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻳـﻚ روش ﻣﺘـﺪاول 
و ﺷﻴﻮع % 07ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻘﺎي ده ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در (2-5). ﻣـﺎه ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻘﻠﻴـﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 31:1/3ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرج، دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﺎ ﻋـﻮارض زﻳـﺎدي  ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﻧﻮﭘـﺎ ﻣـﻲ
ﻟـﺬا، ﻫـﺪف . ﺧﺼﻮﺻﺎً ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 در DPACن ﺗﺤﺖ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤـﺪه ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ 
اﻧـﺪ، در ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه 
ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮدن ﺑﻘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
   .ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻴﻦ     اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑ ـ
 از ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻤﺪه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ 3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 2731ﻫﺎي  ﺳﺎل
، ﻣﻔﻴـﺪ، ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ (ع)اﺻـﻐﺮ ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ)ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﺮان
  . ﻧﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪ( ﻛﻮدﻛﺎن
ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻋـﻮارض     
ﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣﻮن . ﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ــﻋﻔﻮﻧ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ )erauqs-ihC، ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ )tneduts-T
 noisserger xoC، (ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻘـﺎ )reyam nalpaK، (ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺟﻬـﺖ )noitalerroCو ( ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑﻘـﺎ )
 از ﻟﺤـﺎظ <P0/50. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ 
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر از 81اﺻﻐﺮ، ﺘﺎن ﻋﻠﻲ  ﻛﻮدك از ﺑﻴﻤﺎرﺳ 02) ﻛﻮدك 75    
 23/3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (  ﻣﻮرد از ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 91ﻣﻔﻴﺪ و 
 ﻣـﻮرد 12. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (  ﭘﺴﺮ 03 دﺧﺘﺮ و 72)ﻣﺎه
 ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺤـﺼﻴﻞ 21.  ﻣـﻮرد ﺷـﻬﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ63روﺳـﺘﺎﻳﻲ و 
 41ﺳـﻮاد ﻳـﺎ ﻛـﻢ ﺳـﻮاد و ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮاد  ﻣـﻮرد ﺑـﻲ 13ﻛﺮده، 
 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ، 2ﻮدك زﻳﺮ  ﻛ 14. ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ 
 01 ﻛﻮدك ﺑﺎﻻي 6 ﺳﺎل و 6-01 ﻛﻮدك 5 ﺳﺎل، 2-5 ﻛﻮدك 5
  . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫــﺎ، ﻠﻴــﻪ را ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘــﺎﺗﻲ ﺮﻳﻦ ﻋﻠــﺖ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻛ ﺷــﺎﻳﻌﺘ    
دادﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻚ و ارﺛﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ــﺎي ﺳﻴﺴﺘﻴ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ
، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ %(01/5)ﻲ ﻛﻠﻴـﻪـﻫـﺎي ارﺛـ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
، %(41/3) ، اروﭘـﺎﺗﻲ %(33/2)، ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﻲ اوﻟﻴﻪ (%22/8)ﻛﻠﻴﻪ
%( 01/5) و ﻋﻠـﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻳـﺎ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ %( 8/7)دﻳﺴﭙﻼزي ﻛﻠﻴﻪ 
در ﻛـﻞ ﮔـﺮوه . ﺪـدادﻧﻞ ﻣﻲ ـﻪ را ﺗﺸﻜﻴ ـﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴ 
، ﻛﻠﻴـﻪ %(51/87) ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اروﻣﻴـﻚ 
و %( 21/82)، ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي %(21/82)ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﭘﻠﻲ
  ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻌﺘ%( 01/25) ﻧﻔﺮوﻧﻮﻓﺘﻴﺰﻳﺲ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﻮرد اﻧﺠـﺎم 54    ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻨﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در 
 ﻣـــﻮرد 9] ﻣـــﻮرد اﺳـــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس11ه ﺑـــﻮد، در ﻧـــﺸﺪ 
 ﻣــﻮرد 2 و sucocolyhpats evitagen esalugaoC(SNOC)
 34ﺑـﻪ . ده اﺳﺖ ﻲ ﺑﻮ ــﻮرد ﻣﻨﻔ ــﻚ ﻣ ـ و در ﻳ [اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس 
ﻣـﺎﻳﻊ . ﻮدــ ـﺪه ﺑ ــ ـﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷ ﻛﻮدك ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، آﻧﺘﻲ 
 ﻣـﻮرد 24اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺻﻔﺎق ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در 
ﺑـﺮش .  ﻣﻮرد ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻮد 31ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ و در 
 ﻣـﻮرد ﺳـﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ و 6 ﻣﻮرد ﺧﻂ وﺳـﻂ، در 05ﺟﺮاﺣﻲ در 
 22. ﺪﻧﺪ ﻛﻮدك اﻣﻨﺘﻜﺘـﻮﻣﻲ ﺷ ـ43. در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد 
 ﻣـﻮرد 5 ﻣﻮرد رو ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ و 92رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ،  tixeﻣﻮرد ﻣﺤﻞ 
 4/61ﻲ ــ ـﺰ ﺻﻔﺎﻗ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴ . ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد 
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 9ﻞ، در ﻛ . ﻮده اﺳﺖ ــﺑ(  روز 0-61()DS±5)روز
  . ﻮدك ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛ75ﺻﻔﺎﻗﻲ در 
 ﺾ ﻛـﺎﺗﺘﺮ، ﻋـﺪم ﻛـﺎرﻛﺮد ﻛـﺎﺗﺘﺮ ــ ـﺖ ﺗﻌﻮﻳ ــ ـﻦ ﻋﻠ ـﺮﻳﺷﺎﻳﻌﺘ    
ﻳﻌﺘﺮﻳـ ـــﻦ ﺷﺎ. ﺖــ ـــﻮده اﺳـﺑـ ــ%( 43/9)ﺖـو ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـ ــ%( 05)
 ﺑـﻮده tixeﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﺘﻖ و ﺳﭙﺲ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ از ﻣﺤـﻞ ـﻋﺎرﺿ
  . اﺳﺖ
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ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري، از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮارض، در ﺳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ     
ﻋـﻮارض ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺟـﺪا . ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻳﺎد
، ( ﻣـﻮرد 1)، ﺟـﺪا ﺷـﺪن ﻛـﺎﻧﻜﺘﻮر ( ﻣـﻮرد 1)ﺷﺪن آداﭘﺘﻮر ﻓﻠﺰي 
، ( ﻣـﻮرد 1)ﻴﺪه ﺷﺪن و ﺧـﺎرج ﺷـﺪن ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻮدك ﻛﺸ
 1)و ﺷـﻜﺎف در ﻛـﺎﺗﺘﺮ (  ﻣـﻮرد 01)ﺧﺎرج ﺷﺪن داﻛـﺮون ﺷـﻴﺖ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﻮرد
    ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 
. (1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ%( 59 IC :7/51-41/65) ﻣﺎه 01/38
ﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد، ﺑ ـدر . ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد % 85ﻋﻠﻞ ﺧﺘﻢ دﻳﺎﻟﻴﺰ در 
و ﻳـﺎ ﻋـﺪم %( 9)، ﭘﻴﻮﻧـﺪ%(01/5)دﻟﻴـﻞ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﺧـﺎرج %( 7)ﻛﻔﺎﻳـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﻘﺎي ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻲ ﻣـﺰﻣﻦ را ﺑـﺮ ــ ـﺰ ﺻﻔﺎﻗ ــ ـﺮ دﻳﺎﻟﻴ ـ ﺗﺎﺛﻴ 1ﺎره ــﺪول ﺷﻤ ـ    ﺟ
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ــ ــ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ رﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺖ، ــ ـﺺ اﺳ ــﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻣـﺸﺨ . دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ــ ـﺖ دﻳﺎﻟﻴ ــ ـﺎران ﺗﺤ ــ ـﻲ ﺑﻴﻤ ــ ـﺪي و وزﻧ ـﺪ ﻗ ـــرﺷ
ﻓـﺸﺎر (. <p0/50)داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
از . ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺘـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻦ و ـ ـــﺧ ــﻮﻧﻲ ﻓ ــﺴﻔﺮ، اوره، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴ ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑﻬﺒ ــﻮدي ﺳ ــﻄﺢ 
ﺎران ﺗﺤـﺖ ـــﻦ  ﺑﻴﻤـــﺲ از ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﺳـﺮم، ﭘ
 ﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ــدﻳﺎﻟﻴ
  (. <p0/50)
ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
  ر ﺷﺮوع د
دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  ﺻﻔﺎﻗﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن 
ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  ﺑﻴﻤﺎر
 eulav P
 )IC %59(
ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻴﻤﺎران
  -1/1 SDS ﻗﺪ
  (2/7)
  -2/54
  (2/7)
  0/100
  (0/55-2/1)
  63
  -2/8 *∆وزن
  (3/26)
-4/62
  (3/64)
  0/200
  (0/5-2/3)
  05
  63  0/34  (3/67)41/75  (3/56)41/42  IMB
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 gHmm
  411
  (23/5)
  501
  (52)
  84  0/50
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  gHmm
  27/8
  (22)
  56
  (91)
  0/810
  (1/53-41)
  64
  94  0/9  (7)731  (8)631/5 L/qEmﺳﺪﻳﻢ
ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  L/qEm
  74  0/44  (0/61)5/1  (0/81)4/9
  64  0/73  (0/51)8/59  (0/12)8/37  ld/gmﻛﻠﺴﻴﻢ
  24  0/10  (0/3)6/51  (0/35)7/8  ld/gmﻓﺴﻔﺮ
آﻟﻜﺎﻟﻦ 
 UI ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
  125/9
  (18/2)
  968/4
  (953/2)
  13  0/33
  74  0/300  (6)64/3  (6)77/24  ld/gm NUB
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  ld/gm
  74  0/10  (0/83)4/3  (0/14)5/7
ﺗﻮﺗﺎل 
   ld/gﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  81  0/27  (0/43)5/8  (0/52)6
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم
  ld/g
  44  0/61  (0/31)3/60  (0/31)3/62
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
  ld/g
  34  0/45  (0/49)52/48  (0/76)52/71
ﻛﻠﺴﺘﺮول
  ld/gm
  423/81
  (52/23)
  782/31
  (52/9)
  32  0/2
ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت
  L/qEm
  65  0/900  (0/7)61/98  (0/8)41/37
 وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 05ﺻﺪك -وزن ﺑﻴﻤﺎر= (ﺗﻔﺎوت وزن)وزن∆*
  ﺑﻴﻤﺎر
  
اﻧﺤـﺮاف  ) ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 681ﺮي ﺑﻴﻤـﺎران،     ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘ 
 ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺑﺎر و ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ ( ±3/8)3/2( ±ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺑﻴﻤﺎر ـ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ3/65 ﺑﻪ ازاي 1ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
ن 
ﺎرا
ﻴﻤ
ﻲ ﺑ
ﻤﻌ
ﺗﺠ
ي 
ﺑﻘﺎ
ﺖ 
ﺗﺤ
C
A
DP
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 ﻛـﻮدك ﺑـﻪ ﻃـﻮر 92اﻧـﺪ و  ﻛﻮدك ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 82    
ﺗﻌــﻮﻳﺾ ﻛــﺎﺗﺘﺮ ( DS=1/54) ﻣــﺎه01/36ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﭘــﺲ از 
ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳـﻴﻮن %(. 59IC:31/74-7/97)اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ
داري ﺑـﻴﻦ  ، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﻲesiwpetsﺧﻄـﻲ 
( P=0/20)ﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺗﻌﺪاد دﻓ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط . دﻳـﺪه ﺷـﺪ ( P=0/40)و ﻧﻮع ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ 
و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ( P=0/700)آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺳﻦ ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﺑـﻪ 1ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻛـﺎﺗﺘﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( P=0/20)واﻟﺪﻳﻦ
ﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﻛـﺎﺗﺘﺮ ــ ـﺑﻘ. ﺖــ ـ ﺑﻴﻤﺎر ـ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳ 1/2ازاي 
  ﻣـﺎه5/27ﻂ ـــﺲ از ﻣﺘﻮﺳـــ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﭘ13ﺑـﺎر اول، . ﺑـﻮد% 82
 02/3 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘـﺲ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ 01، ﺑﺎر دوم (egnar=0/70-06)
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر ﺳـﻮم، ﭘـﺲ از 3و ( egnar=0/33-09)ﻣـﺎه
ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑـﺎ . ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪﻧﺪ ( ES=0/5) ﻣﺎه 0/8ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 2/87 ﻣـﺎه ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ 4/58روش ﻛﻮﻫﻮرت، ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳـﺎل ﺷـﺮوع . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲاﭘﻴﺰود 
، ﺑﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻳـﻚ اﭘﻴـﺰود 7731دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 
  .  ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ4/39ﺑﻪ ازاي 
 ﻣﺎه 4/43 ﺑﻪ ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 7731-9731ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎل     
 1، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﺑـﻪ 9731درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
ﺑﺮاﺳـﺎس آﻣـﺎر .  ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران رﺳﻴﺪ 5/2ود ﺑﻪ ازاي اﭘﻴﺰ
ﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﺑ ــﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴ ــﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣ ــﻀﺮت اﻣﺮ
 ﻣـﺎه درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر، در 6/32اﺻﻐﺮ ﻳـﻚ اﭘﻴـﺰود ﺑـﻪ ازاي  ﻋﻠﻲ
 ﻣـﺎه درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر و در 3/5ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﻴﺪ ﻳـﻚ اﭘﻴـﺰود ﺑـﻪ ازاي 
  ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎر 3/76ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑـﻪ cificeps tcejbusﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ روش     
 اﭘﻴـﺰود ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺳـﺎل 4/3 ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ 1/57ازاي 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﺑـﺎ روش رﮔﺮﺳـﻴﻮن . ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده اﺳـﺖ
  ﻣـﺎه 21داري ﺑﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ esiwpets
  ﺗﻨﻜﻬـ ــﻮف، ﺑـ ــﺮش ﺧـ ــﻂ وﺳـ ــﻂ، ﻛـ ــﺎﺗﺘﺮ ﺻـ ــﺎف (p=0/10)
( p=0/610) ﭘـﺎﻳﻴﻦ IMBو ( p=0/100)، وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ (P=0/1000)
 ﻛـﺸﺖ 421از ﻣﺠﻤـﻮع . ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﺮﻳﻦ ﺟـﺮم ﻌﺘﺷـﺎﻳ .  ﺟـﺮم ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 131اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ را ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك دادﻧﺪ و از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺟﺮم 
ﺮﻳﻦ ﺟـﺮم را ﻌﺘﻫـﺎ، ﺷـﺎﻳ از ﮔﺮم ﻣﻨﻔـﻲ . ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺗﺸﻜﻴﻞ داد
: ﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ازﻌﺘ    ﺷـﺎﻳ
، درد ﺷـ ــﻜﻢ و %(04/8)، ﺗـ ــﺐ%(56)ﻛـ ــﺪورت ﻣـ ــﺎﻳﻊ دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ 
%(. 42)و ﻋـﺪم ﺧـﺮوج ﻣـﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ%( 13/6)ﻗـﺮار ﺑـﻲ
ﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ و ﺗﻌـﺪاد داري ﺑـ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎل ﺗﺤ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
، 9731ﻫـﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ در ﺳﺎل (. P=0/1000)
زﻣﺎن ﺑﺮوز اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺎل .  ﺑﻮده اﺳﺖ 2831 و 1831
ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ  ﻣـﺎه و 21ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  (.<P0/50)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
    ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ زﻳﺎد ﺑـﻮده 
 ﻣﺎه درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران، ﻳـﻚ 1-2اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﺳـﭙﺲ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ . اﭘﻴـﺰود ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ رخ داده اﺳـﺖ
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 1831ﻴﺖ در ﺳﺎل ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌ     
. داده اﺳـﺖ  ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ رخ ﻣـﻲ 7
 3831وﻟﻲ، در ﻛﻤﺎل ﺗﺎﺳﻒ ﻣﺠﺪداً ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
 ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﻳﻚ ﺣﻤﻠـﻪ 3/6اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
  . ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ رخ داده اﺳﺖ
در ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑ ــﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴــﺖ ﻗ ــﺎرﭼﻲ     
اﻧـﺪ و در زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮي از زﻣـﺎن ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
اﻧﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﺮم ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ دﭼﺎر ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺷﺪه 
  .اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮي در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  ﺑﺤﺚ
    دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻳـﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺮاي 
 ﻛـﻪ esaesiD laneR egatS dnE(DRSE)ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ
دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، از . ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺳـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ 
 tnettimretnI(DPI)ﺻــﻮرت ﻪ  در اﻳــﺮان ﺑــ8631ﺳــﺎل 
 yrotalubmA suounitnoC(DPAC)و  sisylaid laenotireP
ﺷﺪ و ﺗـﺎ  در ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ sisylaiD laenotireP
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112اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                                 7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﺮم دﻳـﺎﻟﻴﺰ . ﮔﺴﺘﺮش ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 7731ﺳﺎل 
ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﺗﺎﻣﻴﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
ﮔـﺬاري ﺳـﺎزي ﺛـﺎﻣﻦ و ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺮم 
ﻃـﻮر راﻳﮕـﺎن در اﺧﺘﻴـﺎر ﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎﻛﺴﺘﺮ در اﻳـﺮان، ﺳـﺮم ﺑ ـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗـﺪرﻳﺠﺎً ﺗﻌـﺪاد ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ در 
آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ، اروﭘﺎﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي . ﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﭼﺸﻢ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ در اﻳﺮان ﻣﻲ
. ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  DPAC    ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺤﺖ 
 ﺑﻘﺎي ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﺎرج ﺑﻘـﺎي . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 52ﺗﻨﻬـﺎ 
در . ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، اروﭘـﺎ، ژاﭘـﻦ و ﺗﺮﻛﻴـﻪ 
% 08 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻻي 5و ﺑﻘﺎي % 09ﺑﻘﺎي ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ از 
  (6-01).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳـﺎل ﺑـﺪ 2 اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ    
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ در ﻫﻤـﺎن 
در . ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺎﻳﻴﻦﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ از آﻣـﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘ ـ
 ﻛـﻮدك ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ 415ﻛﺸﻮر ﻫﻤـﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻛﻴـﻪ، از 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﺎي ﻳﻚ ﺳـﺎل 2 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 45ﻣﺰﻣﻦ، 
 laenotireP detamotuA) اﺳﺘﻔﺎده از(6).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 15ا ر
 در ﺷ ــﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻛﻮﭼ ــﻚ ﺑﺎﻋ ــﺚ DPA(sisylaiD
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑﻘ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺧﻄ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴ ــﺖ 
  (21و 11).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت     در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻘﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻘـﺎي ﻳﻜـﺴﺎﻟﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑ 
ﺑـﻮده % 03 ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ دﻓﻌـﺎت ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻛـﺎﺗﺘﺮ، . اﺳﺖ
ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺻـﺎف ﻳـﺎ . ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳـﺖ 
در . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ tixeﻛﻮﻳـﻞ، اﻧﺠـﺎم اﻣﻨﻜﺘـﻮﻣﻲ و ﻳـﺎ ﻣﺤـﻞ 
ﻘﺎي ﻳﻜـﺴﺎﻟﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ در  ﺑ (8و 3)، ژاﭘﻦ (6)، ﺗﺮﻛﻴﻪ (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 
 ﺳﺎل ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ وﻟـﻲ در 2ﺷﻴﺮﺧﻮاران زﻳﺮ 
ﺻﻮرت ﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻧـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﻮق ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﮕﺮ ﺑﻮده  ﮔﺬﺷﺘﻪ
 و (31)(ﺧﻂ وﺳﻂ ﻳـﺎ ﭘﺎراﻣـﺪﻳﻦ )ﺑﻘﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ وﻟﻲ ﺑﻘـﺎي (41)اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻣﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺑﻘـﺎي ﻛـﺎﺗﺘﺮ در . ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﻨﻜﻬﻮف ﺑﺎ دو ﻛﺎف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ، در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺻﻐﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻋﻠﻲ
ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺗﻨﻜﻬـﻮف 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻌـﻮﻳﺾ . ده اﺳـﺖ اﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮ دوﻛﺎف ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، وﻟـﻲ از 2ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
  . ﻧﻈﺮ ﺑﻘﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
    ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ زﻳـﺎد ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ، . ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧـﺎرج دارد 
 ﻣﺎه درﻣﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن 3/44ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 
 ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، ﺷـﻴﻮع(51).ﺷـﺪه ﺑـﻮداﻳﺮاﻧـﻲ ﮔـﺰارش 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 
ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از .  ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 4/8ﻫﺮ 
 ﻣﺎه، ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺻﺎف ﻧﻮع ﺗﻨﻜﻬـﻮف، ﺑـﺮش ﺧـﻂ وﺳـﻂ و وزن 21
 دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ، ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در اﺑﺘـﺪاي ﺷـﺮوع 
در اروﭘـﺎ، ﺷـﻴﻮع . داري داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻮارد ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﺎه درﻣﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 71ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
 ﻣﺎه ﺑـﺎﻻﺗﺮ 6 اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ (61).اﺳﺖ
ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ آﻣﺎر در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي ﻳﻚ اﭘﻴﺰود ﺑﻪ ازاي 
  .  اﺳﺖ(71)ﻴﻤﺎر ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑ9
ﺑـﺮ روي  (81).la te attloHﻧﮕـﺮي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ    
 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم داد، ﺑﺮوز ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ را ﻳـﻚ اﭘﻴـﺰود 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 ﻣﺎه درﻣﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﻮق 11ﺑﻪ ازاي 
  .  ﺑﻮدﻧﺪDPACﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺎ     ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ـ
ﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻌﺘ ﺷـﺎﻳ (81-02).ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
. ﻧـﺪ دادﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ را ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ارﺛﻲ و ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
اي ﻛـﻪ در اﻳـﺮان ﺑـﺮ روي ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ده 
و % 12ﻣــﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺑــﻮد، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎي ارﺛــﻲ 
ﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻌﺘﺷـﺎﻳ% 74ﻫـﺎي اروﻟﻮژﻳـﻚ ﻣـﺎدرزادي  ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
  .دادﻧﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ را در اﻳﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ
212    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
ي و وزﻧ ــﻲ ﺪ    دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺻــﻔﺎﻗﻲ ﻣ ــﺰﻣﻦ، در ﺑﻬﺒ ــﻮد رﺷ ــﺪ ﻗ  ــ
 dradnatS(SDS)ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧﻘـﺸﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و 
 ﻗـﺪ و ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از erocs noitaived
اﻳـﻦ اﻣـﺮ، ﺑـﻪ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻃﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺘﻬﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر و ﻛـﺎﻫﺶ اﺷ ـ ﺖدﻟﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧ 
 ﻗﻨﺪي ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴـﻚ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و از اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، . ﺑﺎﺷﺪدﺳﺖ دادن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﻔﺎق ﻣﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ، 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺗـﻴﻢ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎق اﺟﺘﻨـﺎب ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋـﻀﻮ 
در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻣ ــﺪاوم ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﻬﺒ ــﻮد وزن و اﺳــﺘﻔﺎده از 
  . ﺷﻮد ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ ﻗﺪي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻗـﺪ  SDSﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ــ ـ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤ (02)iaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻧﻘـﺼﺎن وزن و -0/41 و وزن -2
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻗﺪ اﻓﺰاﻳ 
اﺻﻼح اﺳﻴﺪوز، ﻫﻴﭙﺮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﻲ و ازوﺗﻤﻲ ﺑـﺎ دﻳـﺎﻟﻴﺰ . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ 
  . ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ (12) و ﻫﻤﻜﺎران kiY    
ﺴﻔﺮ ﺳﺮم ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮده ﺻﻔﺎﻗﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت و ﻛﺎﻫﺶ ﻓ 
اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻮﺗـﺎه . ﻣﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
% 52ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻘﺎي ﻳﻜـﺴﺎﻟﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
   
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧ ــﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣ     د
ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻧﺤﻮه ﻛﺎﺗﺘﺮﮔـﺬاري، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ و . دارد
ﻞ ﭘﺰﺷـﻚ، ﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻳﺠـﺎد ﺗـﻴﻢ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﺷـﺎﻣ ﭘﺮﺳ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﻣـﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، رواﻧﭙﺰﺷـﻚ و ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
آﮔﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮدن ﭘﻴﺶ  DPAاﺳﺘﻔﺎده از . اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ
ﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗ 
ﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ــﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗ
ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﺗﻘ ــﺪﻳﺮ و ﺗ ــﺸﻜﺮ ﺧ ــﻮد را از ﻣ ــﺴﺆوﻟﻴﻦ اﺑ ــﺮاز 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .S yhW naV ,A ragetsaR ,H hsekuotO ,K inadaM -1    
 lorhpeN rtaideP .nerdlihc nainarI ni eruliaf laner cinorhC
 .44-041 :)2(61 ;1002
 
 cirtaideP .EW nomraH ,DE renvA ,TM tarraB -2    
 & smailliW ttoknipiL :aihpledalihP .de 4 ygolorhpen
 .2731-9431 .P .9991 ;snikliW
 
                ,S iihsoH ,H ihcugawaK ,K akatiL ,M adnoH -3    
                 lanoitan esenapaJ ehT .la te ,T akashoK ,S ihsakA
                               A :stneitap DPAC cirtaidep no atad yrtsiger
              fo puorg yduts eht fo troper A .ecneirepxe raey-net
          -962 :)3(61 ;6991 tnI laiD tireP .ecnerefnoc DP cirtaidep
 .57
 
 reploG ,R lakoG ,E netohcseoB ,RG eiliaB ,FW enaeK -4    
-sisylaid laenotirep tludA .DPFSI .la te ,JC semloH ,AT
 .etadpu 0002 :snoitadnemmocer tnemtaert sitinotirep detaler
 .114-693 :)4(02 ;0002 tnI laiD tireP
 
-eH ,S selgnI ,M yawolloH ,LT notocoleM ,B noziuK -5    
 detaler-retehtac dna suoitcefnI .la te ,WE durslaknoF ,gniJ
 laenotirep htiw detaert stneitap cirtaidep ni snoitacilpmoc
 9( ;5991 lorhpeN rtaideP .noitutitsni elgnis a ta sisylaid
 .7-21 :)lppus
 
 ,N uskA ,A nayoN ,L reveS ,M mikE ,AS ulgolakkaB -6    
 hsikruT ni sisylaid laenotirep cinorhC .la te ,S namkA
 :)5(02 ;5002 lorhpeN rtaideP .yduts retnecitlum A :nerdlihc
 .15-446
 
              lavivrus euqinhcet dna tneitaP .S siajuM ,A ouG -7    
                 noitaulavE :setatS detinU eht ni sisylaid laenotirep no
                -3 :88 ;3002 lppuS tnI yendiK .strohoc tnedicni egral ni
 .21
 
 lanoitan senapaJ eht fo troper 7991 ehT .M adnoH -8    
 tireP .stneitap sisylaid laenotirep cirtaidep no atad yrtsiger
 .87-374 :)2(91 ;9991 tnI laiD
 
 A .FD yraeG ,M oH ,AL nosdlanoD ,BM dranoeL -9    
 ni sisylaid ecnanetniam tnedicni fo yduts trohoc evitcepsorp
-447 :)2(36 ;3002 tnI yendiK .yduts CTRPAN na :nerdlihc
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Epidemiologic Study of Children on Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis in three Children's Hospitals(Ali Asghar, Mofid, Markaz Tebi) 
from 1993 to 2004  
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Abstract 
    Background & Aim: Infants suffering from chronic renal failure should be treated by peritoneal dialysis, hemodialysis 
or renal transplantation. Unfortunately, the last two modalities are fraught with too many technical difficulties to be used in 
very young infants. Therefore, until proper weight and age are achieved, prescribing CAPD(Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis) will be mandatory. Providing national registry in many countries has helped to improve the quality of 
care provided for the patients on CAPD. For this reason we decided to do a multicentral epidemiological study of Iranian 
children on CAPD.  
    Patients and Method: The records of children on CAPD referred to three main dialysis centers(Ali Asghar, Markaz Tebi, 
and Mofid Children's Hospitals) from 1993 to 2004 were collected and reviewed retrospectively. The incidence rate of 
peritonitis and patients' survival rate were determined. T-test, Chi-Square, and Kaplan Mayer were used to compare 
means, frequency and survival respectively. Cox regression was applied to determine factors influencing survival and 
correlation coefficient was calculated to reveal the relation between variables. P<0.05 was considered significant.   
    Results: Between 1993 and 2004, 57 children(27 females, 30 males) with a mean age of 32.3 months(ranging from 
0.08 to 156 months) were on CAPD. The etiologies of renal failure were hereditary(10.5%), cystic(22.8%), 
glomerulopathy(33.2%), uropathy(14.3%), dysplasia(8.7%), and miscellaneous or unknown(10.5%). 99 Tenckhoff 
catheters were inserted surgically. The most frequent surgical complications were hernia and leakage. Peritonitis rate was 
1:4.85 patients' months. The rate of peritonitis was higher in children under 12 months, those with Tenckhoff catheters, 
and children with a low weight and BMI(Body Mass Index) at the start of CAPD(P=0.01). The results of peritoneal fluid 
cultures were as follows: gram positive(32%), gram negative(28%), negative(30%), and fungi(10%). There was a 
significant correlation between fungal peritonitis and peritonitis rate and the first episode of peritonitis(P=0.01). The mean 
of patients' survival rate was 0.9 years(95% CI 0.61-1.16). The outcomes of children were recovery(10.5%), 
transplantation(8.8%), switch to hemodialysis(7%), still on CAPD(14%), death(57.9%), and 1.8% were missed out.   
    Conclusion: Due to the high rate of mortality and morbidity in children on CAPD, we recommend tighter nutritional 
control, periodical re-education to parents, and expert medical staff to improve the prognosis.  
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